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Alterações cinemáticas do membro superior durante 
a marcha, em indivíduos com lombalgia, antes e 
após a aplicação de um protocolo de tratamento.
INTRODUÇÃO
A lombalgia é uma das queixas músculo-esqueléticas mais comuns nos serviços de
Fisioterapia. Estima-se que cerca de 80% da população apresente, pelo menos uma vez na
vida, este tipo de sintomatologia.
Esta condição provoca alterações no padrão de marcha dos indivíduos, uma vez que estes
adotam estratégias de compensação devido à dor lombar. A rotação do tórax desempenha
um papel importante na condução do braço oscilante, uma vez que em indivíduos com
lombalgia a coordenação entre tronco e pélvis é ineficiente, estes reforçam a coordenação
braço-tórax de modo a evitar a dor e a se adaptarem perante alterações de velocidade. Uma
troca de energia essencial para o ciclo de marcha resulta da dissociação de cinturas entre a
cintura escapular e pélvica, que se movem em direções opostas armazenando energia
potencial, através da tensão gerada nas estruturas elásticas sendo esta energia convertida
em cinética, quando as cinturas voltam à posição neutra.
OBJETIVOS
Comparar e analisar as alterações cinemáticas do membro superior na marcha, em indivíduos
com lombalgia, antes e após a implementação de um protocolo de tratamento em
fisioterapia.
AMOSTRA
Treze sujeitos com idades entre os 18 e os 65 anos.
CRITÉRIOS DE:
INCLUSÃO - Assinar consentimento informado e com dor não irradiada para o membro inferior.
EXCLUSÃO - Antecedente de cirurgias à coluna; Fraturas ou lesões da coluna vertebral;
Doenças articulares inflamatórias; Lombalgia aguda; Tumores; Cervicalgia e patologias do
membro superior; Grávidas; Sintomas neurológicos; Tratamento há menos de 3 meses ou toma
de medicação.
MATERIAL E MÉTODOS
Na análise cinemática utilizou-se uma camara posicionada lateralmente e um foco luminoso.
3 marcas refletoras no membro superior dominante - troquiter, epicôndilo lateral e processo
estiloide do rádio. Para o tratamento dos vídeos, utilizou-se o programa Kinovea® versão 8.15,
exportoram-se as coordenadas em x e y para o programa MATLAB®, obtendo-se assim os






















ρ 1 -,599* ,783** -,813** 0,507 -,738**
p 0,031 0,002 0,001 0,077 0,004
N 13 13 13 13 13 13
Âng Máx Fl 
Braço T1
ρ -,599* 1 -0,072 0,529 -,569* 0,493
p 0,031 0,814 0,063 0,043 0,087
N 13 13 13 13 13 13
Âng Máx Ext 
Braço T1
ρ ,783** -0,072 1 -,563* 0,414 -,553*
p 0,002 0,814 0,045 0,16 0,05




ρ -,813** 0,529 -,563* 1 -0,348 ,793**
p 0,001 0,063 0,045 0,244 0,001




ρ 0,507 -,569* 0,414 -0,348 1 -0,458
p 0,077 0,043 0,16 0,244 0,116
N 13 13 13 13 13 13
Vel Marcha 
T1
ρ -,738** 0,493 -,553* ,793** -0,458 1
p 0,004 0,087 0,05 0,001 0,116
N 13 13 13 13 13 13
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).






















ρ 1 -0,243 0,515 -0,394 ,558* -,666*
p 0,423 0,072 0,182 0,048 0,013




ρ -0,243 1 0,488 0,369 -,584* 0,451
p 0,423 0,091 0,214 0,036 0,122




ρ 0,515 0,488 1 -0,207 0,091 -0,23
p 0,072 0,091 0,498 0,769 0,45





ρ -0,394 0,369 -0,207 1 -0,048 0,377
p 0,182 0,214 0,498 0,877 0,204





ρ ,558* -,584* 0,091 -0,048 1 -,626*
p 0,048 0,036 0,769 0,877 0,022




ρ -,666* 0,451 -0,23 0,377 -,626* 1
p 0,013 0,122 0,45 0,204 0,022
N 13 13 13 13 13 13
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
RESULTADOS
N Média D P p
Vel oscilação Braço T0 13 -16,65 17,089
0,209
Vel oscilação Braço T1 13 -22,16 17,460
Âng Máx Fl Braço T0 13 9,85 10,651
0,001
Âng Máx Fl Braço T1 13 19,08 6,811
Âng Máx Ext Braço T0 13 -11,85 13,688
0,007
Âng Máx Ext Braço T1 13 -2,35 8,230
Âng Máx Fl Antebraço T0 13 86,10 12,012
0,362
Âng Máx Fl Antebraço T1 13 88,56 13,614
Âng Máx Ext Antebraço T0 13 51,36 20,068
0,344
Âng Máx Ext Antebraço T1 13 47,37 12,220
Vel marcha T0 13 0,92 0,208
0,038
Vel marcha T1 13 0,99 0,146
CONCLUSÃO
O protocolo aplicado teve resultados no que diz respeito à
velocidade da marcha e funcionalidade dos sujeitos.
Conclui-se que na presença de dor os sujeitos durante a
marcha apresentavam um padrão de movimentos do braço
mais para extensão, como compensação pelo aumento da
inclinação anterior do tronco. Estabelecendo a
comparação entre T0 e T1há um aumento da velocidade da
marcha e permitiu uma maior liberdade de movimento
global, refletindo-se num aumento dos ângulos máximos de
flexão do braço e antebraço.
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